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Фибрилляция предсердий (ФП; синоним 
– мерцательная аритмия) — наиболее 

частое нарушение сердечного ритма. Её 
причиной является дезорганизация элек-
трических импульсов в сердце, приводящая 
к ускорению сердечных сокращений и нару-
шению их ритма. У людей с ФП в 4-5 раз 
повышен риск инсульта и в 2-3 раза — риск 
сердечной недостаточности.

Сердце эффективно 
перекачивает кровь 
благодаря согласо-
ванной работе пред-
сердий и желудоч-
ков, в основе которой 
лежит сокращение кар-
диомиоцитов в ответ на 
деполяризацию их мем-
бран. Синоатриальный узел 
(САУ) генерирует электрические 
импульсы, которые распростра-
няются по предсердиям, 
затем проходят через 
атриовентрикуляр-
ный узел (АВУ), 
задерживающий их 
распространение, и 
входят в желудочки, 
вызывая последова-
тельное сокращение кар-
диомиоцитов. При ФП элек-
трическая активность предсердий становится 
быстрой и нерегулярной, нарушая согласо-
ванное сокращение предсердий. В зависи-
мости от пропускной способности САУ, сокра-
щение желудочков также может стать быс-
трым и нерегулярным. Хотя имеется 
несколько объяснений такой неупорядочен-
ной активности предсердий, причиной ФП тра-
диционно считают их ремоделирование, что 
приводит к генерации эктопических импуль-
сов или «триггеров» — дополнительных источ-
ников электрических импульсов — и механиз-
мов, способствующих поддержанию аномаль-
ной проводимости в пределах уязвимых «суб-
стратов».

 

Считается, что в 2010 году у 
20,9 миллионов мужчин и 
12,6 миллионов женщин име-
лась ФП, а в развитых странах 
она наблюдалась у 3-6% боль-
ных, госпитализированных с 
острыми состояниями. К фак-
торам риска ФП относятся 

обстоятельства, способствую-
щие ремоделированию пред-
сердий, например, сердечная 
недостаточность, ишемическая 
болезнь сердца, гипертония, 
ожирение и синдром обструк-
тивного ночного апноэ. Кроме 
того, ФП связана с другими клас-

сическими факторами риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний, 
такими как сахарный диабет, 
пожилой возраст, мужской пол, 
злоупотребление алкоголем и 
курение. В развивающихся стра-
нах развитию ФП нередко спо-
собствует ревмокардит.

Лечение ФП включает стратегии достижения 
нормальной частоты сердцебиений, восста-
новления нормального сердечного ритма и, 
что наиболее важно, снижения риска инсуль-
та. Препараты, контролирующие частоту сер-
дцебиений, такие как бета-блокаторы, 
обычно модулируют активность САУ и АВУ. 
Контроль за ритмом сокращений осуще-
ствляется либо с помощью антиаритмичес-
ких препаратов, либо с помощью катетерной 
аблации, разрушающей «триггеры» ФП и 
модифицирующей субстрат ФП. Наконец, 
необходимо учитывать факторы риска 
коморбидных состояний, которые нередко 
наблюдаются у пациентов с ФП.

Более глубокое понимание механизмов, 
запускающих и поддерживающих ФП, таких 
как изменения концентрации ионов кальция 
внутри клеток, слабые изменения в структуре 
предсердий и генетические факторы, может 
привести к созданию более эффективных 
стратегий профилактики или лечения ФП, в 
то время как успехи в области катетерной 
аблации, вероятно, позволят применять её 
среди большего числа пациентов. Несмотря 
на то, что улучшение тактики ведения спосо-
бствует снижению частоты инсультов у паци-
ентов с ФП, выявление бессимптомных паци-
ентов остаётся проблематичным, и эту про-
блему возможно решить лишь разрабатывая 
новые подходы к массовому скринингу.
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При диагностике ФП у пациента сначала оценивают 
пульс, а затем подтверждают диагноз методом 
электрокардиографии (ЭКГ) в 12 отведениях, опре-
деляющей электрическую активность сердца 
через электроды, помещаемые на кожу. При ФП 
промежуток между периодами активации желу-
дочков (комплексами QRS) “неравномерно нере-
гулярен”, зачастую отсутствуют координирован-

ные сокращения предсердий (P-зубец) до начала 
сокращения желудочков.

Так как ЭКГ в 12 отведениях экономически неэффективна
при масштабных обследованиях, для массового скрининга
на ФП возможно применение осциллометрии, приложений
для смартфонов или портативных ЭКГ-датчиков.
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Неэффективность сердеч-
ных сокращений 
повышает веро-

ятность развития 
гиперкоагуляции и 
тромбообразова-
ния. В результате, 
пациенты с ФП 
имеют повышенный риск 
инсульта, что требует дополни-
тельной терапии пероральными 
антикоагулянтами.
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